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Introducción: Los avances en la reanimación cardiopulmonar y en la atención de los sistemas de emergencias
médicas extrahospitalarios han incrementado la gravedad y complejidad de los pacientes con infarto agudo de
miocardio (IAM) ingresados en las unidades de críticos cardiológicos (UCC). Sin embargo, se dispone de poca
información sobre el impacto de estos cambios en el pronóstico de los pacientes y en el funcionamiento de las UCC.
El objetivo de este estudio es analizar las tendencias en la frecuencia, las características clínicas, la mortalidad
intrahospitalaria y el rendimiento de la UCC en pacientes con IAM que se presentan con parada cardiorrespiratoria
como primer síntoma, en un centro terciario a lo largo de 15 años.

Métodos: Se compararon tres periodos: P1 (2010–2014), P2 (2015–2019) y P3 (2020–2024). Los equipos
extrahospitalarios se equiparon con dispositivos de compresión torácica mecánica (LUCAS) entre 2016 y 2017. En
la UCC, el balón de contrapulsación intraaórtico (BCIAo) estuvo disponible durante todo el periodo, el Impella-CP
desde 2018 y la membrana de oxigenación extracorpórea veno-arterial (ECMO-VA) desde 2019, año en el que
también se implementó un programa de ECMO-RCP.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 8.114 pacientes con IAM. La frecuencia de presentación con
parada cardiorrespiratoria aumentó significativamente en el último periodo: P1 4,7%, P2 4,5% y P3 5,2% (p de
tendencia = 0,005). Aunque las características demográficas y clínicas basales fueron similares, en el periodo más
reciente se observó un incremento marcado de pacientes con shock cardiogénico y necesidad de soporte
circulatorio avanzado. El número de supervivientes hospitalarios se mantuvo estable, pero la mortalidad
intrahospitalaria —principalmente asociada a grave daño cerebral— aumentó, con un incremento paralelo de las
donaciones de órganos.

Conclusiones: En conclusión, las mejoras en la asistencia vital avanzada se asocian a un aumento de ingresos en la
UCC por parada cardiorrespiratoria secundaria a IAM, con mayor gravedad clínica. Pese al incremento de
donaciones de órganos, el impacto en la supervivencia sigue siendo incierto.




